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本節の目的は、従来の様々な健康観を整理 ・分類することである。 しか し、なぜ健康観の検討
が必要なのか。まず、その意義について考えてみたい。
















なる貧困者 を病人として特定化 し救済する方向(=医 療化)へ と転換するということである。健
康が回復 されるべき状態 とされ、価値ある目標と見なされる背景の一つには、上記のような医療
186 橋 本 朋 広 石 橋 正 浩
と労働 との密接な結びつきがある。
Fouc孤通tが指摘する二つ目の主軸は、「住民たちの 〈健康状態 〉を常時観察 し、測定し、改善 し
うる装置の整備」(前掲書p.129)である。というのも、近代社会は自然資源 ・労働生産物 ・流
通 ・生活条件 ・人口と寿命 ・労働能力などが関与する分野全体での公益 を政治目標としてお り、
それ故それらへの干渉を必要とするからである。特に国力の源泉と'しての人ロ ・寿命に対する干
渉は重要で、成人病検診の宣伝 ・子供を生むことの奨励などは経済 ・政治的管理の一つなのであ
る。ここにも、健康が 「労働できること」 として把握される可能性が見られる。この側面ばか り
を極端に押し進めると、重症身障者や精神病者を牢獄に閉じこめたりする非人道的な政策に結び
つ く可能性がある。
以上からも分かるように、健康 と一口に言っても、そう簡単に定義 して しまうことのできる概
念ではない。それは、歴史 ・社会的文脈の中で価値を担う概念なのであり、それ故その内容は多
方面か ら検討 されなくてはならない。特に現代 日本という文脈で考える場合には、経済至上主義
や過度の医療依存(し かも西洋医学中心の医療)の 中で健康 という概念が貧困化 している可能性
を考えないわけにはいかない。我々が社会活動の根本目標として健康を掲げているからには、そ
の内容 をより幅広 く検討 し、それについて豊かなイメージを持つ必要があるだろう。そうでなけ
れば、我々は自らの命の営みを単なる労働力としてのみ把握するという偏った認識に陥 り、政
治 ・経済的動向の中で人生を翻弄 されることにもなりかねない。本研究の目的は、現代 における
健康観の検討を通 し、人生を導 く一つの価値 としての健康について豊かなイメージを提出するこ
とである。














においては感染症での死亡が多かったのだが、現在 日本の三大死亡原因は癌 ・脳血管疾患 ・心疾
患となっている。これは慢性病の増加、つまり病 を抱えて生きていかざる得ない人の増加を表現
している。また、日野原(1987)が指摘 していることだが、診断機器の発達によって微細な部分














治療の重視から健康の増進 ・予防の重視という医学的動向の中で健康 ということが様々に論 じ
られるようになってきている。しかし、健康 というテーマの新 しさもあってか、それらは個々の
論者によって試論的に論 じられたものであ り、それゆえ視点が論者の関心に限定されていること
































そ して、「全人的」 という言葉は、単なる心 と体の総合を越えたより広い意味 を帯びてくる。
これは、人間とそれを取 り囲む自然的環境 ・社会文化的環;境を一つの体系 として捉える人間生態
学的視点である(鈴木1983)。円滑で喜びに溢れた他者関係が作れているか、社会的メンバーと
しての自尊心を感じることができているか、自然の中で生きる喜びを感じることができているか、
この自然世界の一員 としての自分を感 じることがで きているかなど、広 く関係性の問題として健
康を捉えるようになってきたのである。これが、ホリスティックな健康観である。




















しれない。 しかしながら、そこでヒギュエイア的な立場 に従って主体的に環境や自己を調整 して























病気との関連から見た場合 ホリスティックな観点から見 状態かプロセスかという観 価値の対象として健康と
た場合 点から見た場合 いう観点から見た場合
主観的な幸福感を感じれる 健康であるとは、他者や益活 健康とは、生活環境 との動 健康とは、個人によって
ことが健康であり、病気の 環境との良い関係が保ててい 的バランスの中で維持され 多様なものである。
請神中心的 有無に関わらず人は健康で ることであ る。 るプ ロセ スであ る。
健康観 あり得る。
病気の無い状態が健康であ 健康 とは身体に疾病がない状 健康とは、疾病のない静的 健康 とは、一っの基準に
る。 態である。 この身体中心的な な状態であり、医者によっ 照 らした場合の、或る定
身体中心的 見方により、他者関係や生活 て回復 される状態である。 まった状態である。
健康観 形態への配慮が鈍感になる。
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(1)精神中心的健康観
自分にとって充実 した人生、生き生 きした生活など、ここでは個人がwe皿一beingを感 じている
ことが健康として捉えられる6
病気 との関連で見た場合、単に疾病のないことが健康とされるのではない。ここでは、主観的



































































ちらか。今回の調査では、 どちらの健康観が多 くの大学生 に支持されているのかを見てみたい。
大学生の多 くは、若 く体力に恵まれており、慢性病など大 きな病気体験を未だ持たないと考えら
れる。 しかし、家族や知人には病気の人がいるだろうし、社会的に問題 となる病気についても知
っているであろう。更にこの時期には、心と体の両面から病 と健康 について考え始める人が多 く




































康を両立可能なもの として捉 えているかどうかを聞いた項 目である。この項 目に対する反応の解
釈を考える場合、「4.病気がなければ健康である」「5.健康は病気の反対である」への回答が
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ヒントになる。大学生の60%以上は、項 目4と項 目5に対 しrそう思わない』 と回答 している。
このことから考えるに、彼 らにおいて健康と病気は全 くの反対概念 とは考えられていない。おそ
らく、彼 らにとって健康 とは単に病気がない状態(つ まり健康の反対)な のでは く、より精神中
心的なものと把握されているのであろう。これは、大学生の殆 どが精神中心的健康観を支持 して
いることからも分かる。では、なぜ項目2では 「そう思わない」という反応が多数を占めたのだ
ろうか。考えられるのは、大学生の 「病気」イメージと筆者 らが項目作成に際 してイメージした
「病気」 とがズレていた可能性である。筆者 らは 「病気」ということで身体的な疾病を指 してい
るつもりだったのだが、項目1も示すように大学生にとって 「病気」は何よりも先ず不幸な状態
というように捉えられ、それで彼 らの精神中心的健康観に適合 しなかったのかもしれない。ある


















を記述 させると、病気のない状態という記述が多 く見られると言 う。
上野(1976)は、病気を人生の不可避な出来事として捉え、病気に対 しての 「和解的なかかわ
り方」 を重視 している。そして、病気 との 「和解的なかかわ り方」によって 「病気のなかの人間
的健康」が達成されるという観点を提示している。彼の研究(1～η6)によると児童 ・成人の大多
数が病気に対 して 「敵対的なかかわり方」をしており、病気との 「敵対的なかかわり方」は病気
への関心の低 さと密接 に関連 している。一方、病気 との 「和解的なかかわ り方」においては病気
への関心は高く、病気に肯定的な感情 を持ち、病気 との心理的距離が近い。病気 との 「和解的な
かかわり方」を保ち 「病気のなかの人間的健康」を形成 してゆ くためには、病気を排除するので
なく、その意味を深 く考え、病気 との心理的距離を縮めてゆくことが必要なのである。
また、病気像(D藤e㎞age)の発達に関して興味深い指摘がある。それは9・10歳の児童にお
いては病気を客観視 し治療 を志向する傾向があるとい う指摘(上 野1975,p.58)である。これは、



























































































































項目 どちらかと とちらかと そう 『そう 『そうそう思う
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AnAnalysisofViewofHealth
TomohiroHASHIMOTO
MasahiroISHIBASHI
Thefhstpurposeofthisstudyistoclassifyvaゴoushealthconceptsanddepicteachviewofhealth.
FourapProachesalediscussed:apProachofpresence/absenceofdiseases,holisticapProach,apProach
ofhealthasastatelprocess(血otherwords,healthascontrolable!uncontrolableone),andapproachof
healthasavalue/means.
Throughtheanalysis,twocategoriesofviewswerefbund:viewofmentalorientadonandviewof
physicalodenta重ion」nviewofphysicalodentation,healthisreferredtoonlyasthestateofno1suf琵1-
ingffomanydiseases.Butinviewofmentalorienta征on,healthmeansasenseofsu切ectivewell-
beingofanindividualwhetherheorshehasadiseageornot.
.Th
esecQndpurposeistohlvesngatethe飴aturesof山eundergraduatestudents,viewsofhe…岨th.We
preparedaquestiomairebasedonthesecategohesofhealth。Asaresult,wefbundthat血esestudents
tendtoaccepttheviewofmentalorientation.hltermsoftherelationshipbetweenhealthanddisease,
resultsshowthatdifferenciationofphysicalhealthandmentalheI逓themergesbutthesynthesisof
healthanddiseasedoesnotoccursoclearlyashlthecaseofpeoplewhoexpedencedorrecovered
丘omseriousdiseases.Fu曲eraτeaofexplorationisproposed.
